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 Streszczenie
Przedstawiono opis przebiegu ciąży u 36-letniej pierworódki z olbrzymim mięśniakiem macicy. 
Omówiono potencjalne powikłania ciąży oraz specyfikę leczenia przeciwbólowego.
 Słowa kluczowe: mięśniaki macicy / ciąża / leczenie bólu /  
 Abstract
This is a case report of a successful pregnancy outcome in a 36-year-old primigravida with an enormous leiomyoma. 
Potential pregnancy complications and pain treatment during pregnancy are discussed in the following work.
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kularnych	 wskazują	 na	 obecność	 nieprawidłowości	 chromoso-
malnych	w	co	najmniej	 40%	mięśniaków,	 co	 sugeruje,	 że	 	 ich	
rozwój	 jest	 uwarunkowany	 genetycznie.	 Powstawanie	 i	wzrost	
mięśniaków	zależy	również	od	stężenia	estrogenów,	progestero-
nu	i	miejscowych	czynników	wzrostowych	[2].	
Narastające	 stężenia	 hormonów	 płciowych	 w	 przebiegu	
ciąży	mogą	powodować	znaczne	powiększanie	się	mięśniaków	
i	 występowanie	 objawów	 bólowych.	 Obecność	 mięśniaków	
macicy	zwiększa	ryzyko	wystąpienia	poronienia,	porodu	przed-
wczesnego	oraz	nieprawidłowego	położenia	płodu.	W	zależności	
od	 lokalizacji	 i	 wielkości	 mięśniaków	 wzrasta	 częstość	 krwo-




w	 ósmym	 tygodniu	 ciąży,	 która	 rozwijała	 się	 w	 macicy	
mięśniakowatej	z	dnem	sięgającym	wyrostka	mieczykowatego.	
Pacjentka	była	ogólnie	zdrowa	 i	drobnej	budowy	ciała	 (wzrost	
158cm,	masa	 ciała	 51kg),	 ostatni	 raz	 była	 u	 ginekologa	 cztery	
lata	 wcześniej,	 nie	 przyjmowała	 przewlekle	 żadnych	 leków	
i	 co	ważne,	 była	 ogromnie	 zdeterminowana,	 by	 donosić	 ciążę.	




a	 wyniki	 badań	 laboratoryjnych	 były	 prawidłowe.	 Około	 18	
tygodnia	ciąży	rozpoczęły	się	dolegliwości	bólowe	zlokalizowane	
w	 śródbrzuszu	 i	 nadbrzuszu,	 które	 łagodziło	 przyjmowanie	
paracetamolu	 w	 ilościach	 0,5-1,5g	 dziennie.	 Narastanie	
dolegliwości	 bólowych	 było	 powodem	 przyjęcia	 pacjentki	 do	
oddziału	 patologii	 ciąży	 i	 zwiększenia	 dawki	 paracetamolu	
(do	 2,0-3,0g/dobę),	 a	 następnie	 zmiany	 drogi	 podawania	 leku	
z	doustnej	na	dożylną.
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Dolegliwości	 bólowe	 utrzymywały	 się	 ze	 zmiennym	
nasileniem,	 wymagały	 dodania	 przejściowo	 niesteroidowych	
leków	 przeciwzapalnych,	 a	 sporadycznie	 opioidowych	 leków	
przeciwbólowych.	 W	 tym	 okresie	 nie	 stwierdzano	 odchyleń	
























zgłaszała	 ona	 jednak	 umiarkowane	 bóle	 brzucha,	 narastającą	
duszność	 wysiłkową,	 objawy	 dyspeptyczne	 i	 obrzęki	 kończyn	




ciężarnej	 były	 prawidłowe.	 Wielkość	 płodu	 (1800g)	 oceniana	
w	 badaniu	 ultrasonograficznym	 odpowiadała	 wiekowi	 ciąży,	
ilość	płynu	owodniowego	oraz	przepływy	naczyniowe	u	płodu	
były	prawidłowe.












w	 położeniu	miednicowym,	 oceniona	 została	w	 badaniu	 ultra-
sonograficznym	na	2800g,	wartości	przepływów	naczyniowych	
były	 prawidłowe.	Trzon	macicy	 był	 gigantycznych	 rozmiarów,	
wypełniał	całą	jamę	brzuszną,	średnica	mięśniaka	leżącego	obok	




krwawienie	 z	 dróg	 rodnych	 –	 rozpoznano	 przedwczesne	
oddzielanie	 się	 łożyska	 prawidłowo	 usadowionego	 (ściana	
przednia,	 dolny	 brzeg	 20mm	 powyżej	 ujścia	 wewnętrznego).	
Wykonano	cięcie	cesarskie	w	 trybie	pilnym.	Po	otwarciu	 jamy	
brzusznej	 stwierdzono,	 że	 ciężarna	 macica	 z	 gigantycznym	
mięśniakiem	w	 obrębie	 jej	 dna	wypełniała	 całą	 jamę	 brzuszną	
i	była	w	licznych	zrostach	z	siecią	i	otrzewną	ścienną.	Idąc	przez	
















Mięśniaki	 macicy	 mogą	 być	 przyczyną	 zarówno	
niepłodności,	 jak	 i	 różnorodnych	powikłań	ciąży.	Zmniejszenie	
płodności	 wiąże	 się	 zasadniczo	 z	 obecnością	 mięśniaków	
położonych	 podśluzówkowo,	 w	 wyniku	 zaburzania	 procesu	
transportu	nasienia,	zmienionej	kurczliwości	macicy,	deformacji	
kanału	szyjki	macicy	lub	ujść	macicznych	jajowodów,	a	przede	
wszystkim	 utrudnionej	 implantacji	 zarodka.	 Po	 wykluczeniu	




się	 w	 2,7-8,6%	 przypadków	 [3].	 Jednak	 obserwowany	 trend	
opóźniania	 wieku	 rodzenia	 dzieci	 oraz	 wydłużanie	 czasu,	
w	 którym	 dzięki	 programom	 zapłodnienia	 pozaustrojowego	
można	 zajść	w	ciążę	w	późniejszym	wieku,	 spowoduje	wzrost	
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receptorów	 estrogenowych	 pod	 wpływem	 utrzymujących	 się	
wysokich	stężeń	estrogenów	oraz	spadku	wiązania	nabłonkowego	
czynnika	wzrostu	(EGF).
Uczucie	ciężkości	 i	 rozpierania	oraz	 tępe	bóle	 to	najczęst-
sze	 dolegliwości	 związane	 z	 obecnością	 powiększających	 się	
mięśniaków	macicy	w	ciąży.	Ból	wynika	z	rozciągania	i	ucisku	
na	sąsiednie	narządy	jamy	brzusznej.	Mięśniak	przedniej	ściany	
macicy	 może	 wywierać	 ucisk	 na	 pęcherz	 moczowy,	 powodu-





łów	 i	 powstawania	ognisk	martwicy	 (zwyrodnienie	 czerwone),	






odmiedniczkowe	 nerek)	 najbardziej	 przydatny	 jest	 rezonans	
magnetyczny.
Lista	 leków	 przeciwbólowych	 stosowanych	 w	 ciąży	 jest	
dość	 ograniczona	 [5].	 Lekiem	 z	 wyboru	 jest	 paracetamol	
(kategoria	B	według	FDA),	charakteryzujący	się	też	działaniem	
przeciwgorączkowym,	 a	 pozbawiony	 w	 zasadzie	 działania	
przeciwzapalnego.	Bezpieczna	 dawka	 to	 1,0-4,0g	 dziennie.	Co	
ważne,	paracetamol	może	być	podawany	doustnie,	doodbytniczo	
i	dożylnie.
Niesteroidowe	 leki	 przeciwzapalne	 (kategoria	 C)	 nie	 po-
winny	 być	 podawane	 ani	w	 I	 trymestrze	 ciąży	 (wzrost	 ryzyka	
poronienia),	ani	w	ostatnim	trymetrze	ciąży	(zwiększone	ryzyko	
przedwczesnego	zamknięcia	przewodu	tętniczego,	zmniejszenia	






Również	 kwas	 acetylosalicylowy	 stosowany	 w	 dawkach	
przeciwbólowych	 zwiększa	 ryzyko	 krwawień	 w	 trakcie	 ciąży	




Opioidowe	 leki	 przeciwbólowe	 nie	wykazują	 działania	 te-
ratogennego.	 Jednak	 petydyna	 zmniejsza	 przepływ	 łożyskowy,	
co	może	prowadzić	do	opóźnienia	wzrostu	wewnątrzmacicznego	
w	wyniku	 powtarzanego	 stosowania.	 Stąd	 nasilone	 przewlekłe	






czych	 (poronienia,	 porodu	 przedwczesnego,	 przedwczesnego	














cze	 opisy	myomektomii,	w	 tym	 jeden	 przypadek	 izobarycznej	









1.	 Nie	 można	 przewidzieć	 dynamiki	 wzrostu	 mięśniaków	
w	czasie	ciąży.
2.	 Druga	 połowa	 ciąży	 to	 czas,	 gdy	 może	 dojść	 do	 zmian	
degeneracyjnych	 mięśniaka,	 które	 manifestują	 się	 silnymi	
dolegliwościami	 bólowymi,	 mogą	 wymagać	 hospitalizacji,	
leczenia	przeciwbólowego	i	diagnostyki	różnicowej,	w	której	
pomocne	 są	 badania	 ultrasonograficzne	 i	 obrazy	 rezonansu	
magnetycznego.
3.	 Lokalizacja	 łożyska	 w	 pobliżu	 mięśniaka	 zwiększa	 ryzyko	
przedwczesnego	oddzielenia	się	łożysk
4.	 Świadomość	 potencjalnych	 zagrożeń,	 jakie	 spotyka	 się	
w	 przebiegu	 ciąży	 w	 macicy	 mięśniakowatej,	 powinna	
skłaniać	 do	 działań	 prewencyjnych	 (regularne	 badania	
w	 okresie	 przedkoncepcyjnym,	 rozważenie	 ewentualnego	
działania	operacyjnego).
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